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Мета: проаналізувати особливості та тенденції онкодерматологічної захворюваності населення України для 
визначення пріоритетів організації профілактичної та лікувально-діагностичної діяльності.
Матеріали і методи. У роботі використано бібліографічний, епідеміологічний, медико-статистичний та 
аналітичний методи. Проаналізовано статистичні дані МОЗ України за 2000–2019 рр., дані Національного канцер-
реєстру України і дані ЄРБ ВООЗ. Розглянуто регіональні та статеві особливості захворюваності й смертності на 
рак шкіри, своєчасність діагностики. 
Результати. Встановлено негативну тенденцію до зростання частоти захворювань населення на рак шкіри 
впродовж 2000–2019 рр. на 24,0 %, у тому числі на меланому – на 77,3 %. Виявлено вищий рівень захворюваності 
на меланому в жінок у 2019 р. порівняно з чоловіками – на 22,9 %, інші ракові захворювання шкіри – на 23,0 %, 
швидші темпи зростання захворюваності на меланому в чоловіків (+84,2 %) порівняно з жінками (+68,6 %). 
Визначено негативну тенденцію до збільшення на 30,0 % смертності від меланоми впродовж 2000–2019 рр., вищий 
рівень смертності та швидші темпи зростання показників у чоловіків порівняно з жінками. Встановлено регіональні 
особливості захворюваності та смертності населення на рак шкіри. 
Оцінено результативність профілактичних оглядів, своєчасність виявлення патології. Встановлено, що 8,7 % 
захворювань на меланому виявляють на ІІІ та ІV стадіях, які корелюють з показниками прожиття першого року після 
встановлення діагнозу. Окреслено пріоритетні проблеми боротьби з раком шкіри.
Висновки. Зростання захворюваності та смертності населення від злоякісних новоутворень шкіри, недостатність 
профілактичних та невчасність діагностичних втручань потребують поглибленого вивчення причин, обґрунтування 
стратегій та вжиття заходів протидії.
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вчасність виявлення.
© Т. С. Грузєва, Н. М. Калашникова, 2020
Відомо, що онкологічна патологія є однією 
з найважливіших медико-соціальних проблем 
охо рони здоров’я, яка формує тягар нездоров’я, 
зумов лює високий рівень смертності, знижує 
якість життя та спричиняє значні економічні збит-
ки [13, 17].
Статистичні дані та наукові дослідження свід-
чать, що загальна кількість смертей, спричине-
них раком, досягла у світі 9 млн, що майже вдвічі 
більше, ніж було у 1990 р. Показники смертності 
від онкологічної патології у чоловіків є приблиз-
но в 1,5 раза більшими, ніж у жінок. Особи віком 
старше 50 років мають високий ризик розвитку 
раку. Кількість випадків захворювань та смертей 
у цій віковій групі становить понад 80,0 % усіх ви-
дів раку в усіх вікових групах. Різні види раку в 
різних країнах світу мають свої особливості [10, 
15, 19]. 
Сучасні стратегії розвитку охорони здоров’я 
на глобальному та національному рівнях вклю-
чають питання боротьби з раком як обовʼязковий 
їх компонент, спрямований на подолання епідемії 
неінфекційних захворювань та забезпечення на-
селення послугами охорони здоров’я [16, 12, 21]. 
Особливо гостро проблему неінфекційних за-
хворювань відчувають в Європейському регіоні 
ВООЗ, де хронічну патологію зумовлюють 86,0 % 
смертей і 77,0 % глобального тягаря хвороб. 
У країнах Європи щорічно виявляють 3,7 млн 
нових випадків захворювань на рак. Злоякісні 
ново утворення є другою за величиною причиною 
смертності в Європі, які зумовлюють щорічно 
майже 2 млн втрат людських життів. План дій з 
профілактики і боротьби з неінфекційними захво-
рюваннями в Європейському регіоні ВООЗ ста-
вить за мету попередження передчасних смертей 
та суттєве зниження тягаря хвороб, пов’язаних 
із неінфекційними захворюваннями, завдяки 
комплексним заходам з поліпшення якості життя, 
скорочення чинників ризику та їх глибинних де-
термінант, зміцнення системи охорони здоров’я 
шляхом вдосконалення профілактики та надання 
допомоги. Основними напрямами визначено епід-
нагляд, моніторинг і оцінка, профілактика і зміц-
нення здоров’я, стратегічне керівництво [5, 8, 11]. 
У структурі захворюваності населення на рак 
онкодерматологічна патологія посідає значне 
місце і часто характеризується агресивним та 
непередбачуваним перебігом. Серед окремих її 
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форм особливою агресивністю відзначається ме-
ланома, на яку припадає 3,0–5,0 % від усіх пер-
винних захворювань на рак шкіри. Її питома вага 
у структурі смертності від усіх онкодерматологіч-
них хвороб сягає 80,0 % випадків смертей. 
У багатьох економічно розвинених країнах 
меланома входить в першу десятку найбільш 
соціально значущих категорій пухлин за показ-
никами захворюваності та смертності. Рівень за-
хворюваності на меланому перебуває в межах 
від 1 до 55 випадків на 100 тис. населення. На 
його величину суттєво впливають різні чинники, 
у тому числі географічне розташування території 
проживання, поведінкові особливості населення, 
расова приналежність тощо. Вважають, що інди-
відуальний ризик захворювання на рак шкіри ста-
новить близько 2,0 %.
Сучасні епідеміологічні тренди свідчать про 
стійке зростання захворюваності населення на 
онкодерматологічну патологію. З початку ХХ сто-
ліття спостерігають зростання частоти меланоми 
в більшості країн світу. Статистичні дані свідчать, 
що стандартизовані показники захворюваності 
на рак шкіри подвоюються кожні 10–15 років, що-
річно збільшуючись на 7,0 % [9, 20]. 
Захворюваність населення на меланому є сер-
йозною проблемою для України, про що свідчать 
дані наукової літератури. Зумовлює негативні 
тенденції низка чинників ризику розвитку цієї па-
тології, у тому числі інтенсивне ультрафіолето-
ве випромінювання, кількість пігментних невусів 
більше 50 шт., 1 і 2 фототип шкіри, обтяжений 
особистий та сімейний анамнез [18]. Частота роз-
витку меланоми збільшується з віком і частіше 
трапляється в осіб чоловічої статі [6, 7]. Внаслі-
док агресивного перебігу онкодерматологічної 
патології і резистентності до терапії, показники 
5-річної виживаності хворих є невисокими. 
За таких умов особливої значущості набува-
ють питання профілактики раку шкіри та вчасно-
го виявлення захворювань, якісного лікування. 
Проте здійснення профілактичних і лікувально-
діагностичних втручань не завжди проводять на 
належному рівні. Серед недоліків організації та 
ресурсного забезпечення лікувально-діагностич-
ного процесу основними є пізня діагностика но-
воутворень, обмежений контингент онкологів у 
регіонах та недостатня якість їх роботи, а також 
помилки профілактичної діяльності.
Враховуючи наявні проблеми, завдання з по-
передження захворювань на рак шкіри та фор-
мування системи активного виявлення груп онко-
логічного ризику серед населення за допомогою 
анкетування, вдосконалення діагностики на ран-
ніх етапах розвитку онкологічних захворювань 
шкіри залишається актуальною проблемою су-
часної соціальної медицини та організації охоро-
ни здоров’я. 
З огляду на вказане, в багатьох країнах світу 
ведуться пошуки сучасних підходів до вирішення 
проблеми, обґрунтовуються удосконалені моделі 
організації онкодерматологічної допомоги. Проте 
запропоновані підходи та удосконалені моделі 
відповідають наявному епідеміологічному кон-
тексту конкретних країн, особливостям організа-
ції медичної допомоги тощо [1, 14]. 
Вирішення проблеми захворюваності на рак 
шкіри в Україні потребує вивчення епідеміоло-
гічних трендів, встановлення провідних чинників 
ризику та детермінант, які необхідно враховувати 
при оптимізації організації медичного обслугову-
вання. Особливої уваги потребують демографічні 
чинники з огляду на тенденції старіння населення 
і прогнозованого зростання чисельності людей, 
які зазнають ризику розвитку онкологічних захво-
рювань шкіри внаслідок посилення дії численних 
несприятливих чинників [2–4]. 
За таких умов особливої актуальності набу-
вають питання моніторингу онкодерматологіч-
ної захворюваності для обґрунтування і вжиття 
управлінських впливів.
Мета дослідження: проаналізувати особли-
вості та тенденції онкодерматологічної захво-
рюваності населення України для визначення 
пріоритетів організації профілактичної та ліку-
вально-діагностичної діяльності.
Матеріали і методи. У роботі використано 
біб ліографічний, медико-статистичний, епідеміо-
логічний, аналітичний методи. З використанням 
вказаних методів здійснено аналіз наукової лі-
тератури та проаналізовано статистичні дані 
МОЗ України і дані ЄРБ ВООЗ про захворюва-
ність населення на рак та рак шкіри. Розглянуто 
регіональні особливості онкодерматологічної за-
хворюваності, статево-вікові особливості. Про-
аналізовано показники смертності населення від 
захворювань на рак шкіри та здійснено порівнян-
ня з аналогічними в країнах ЄР ВООЗ.
Науково-інформаційну базу дослідження скла-
ли джерела вітчизняної та зарубіжної літератури, 
статистична інформація Центру медичної статис-
тики МОЗ України бази даних «Здоров’я для всіх» 
ЄРБ ВООЗ.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Епіднагляд за станом здоров’я і благополуччя є 
важливим інструментом визначення особливос-
тей та тенденцій поширеності захворювань, змін 
в якості життя населення, пов’язаних зі захво-
рюваністю. Він дає підґрунтя для обґрунтування 
пріо ритетів у системі громадського здоров’я та 
організації медичної допомоги.
Аналіз показників онкологічної захворюваності 
населення України впродовж 2000–2019 рр. 
засвід чив зростання частоти появи раку серед 
населення України на 10,6 %, рівень якої сягнув 
359,4 на 100 тис. Виявлено суттєві регіональні 
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відмінності в рівні захворюваності на рак. Най-
вищі показники онкологічної захворюваності у 
2018 р. було виявлено у Кіровоградській (475,5 
на 100 тис.), Сумській (422,2), Черкаській (402,5), 
Херсонській (400,2) областях, які на 12,4–33,5 % 
перевищували середній в країні показник (356,1 
на 100 тис.). Така ж закономірність прослідковува-
лася у 2019 р., коли показники захворюваності на 
рак у Кіровоградській (475,0 на 100 тис.), Сумській 
(420,9), Херсонській (417,4), Черкаській (399,9) об-
ластях були вищими за середній в країні показник 
(359,4 на 100 тис.) на 11,2–32,2 %.
Встановлено відмінності в частоті захворювань 
населення на рак залежно від статі. Так, у 2018 р. 
чоловіче населення мало на 5,0 % вищий рівень 
захворюваності порівняно з жіночим, у 2019 р. – 
на 4,8 %. Таке перевищення може бути пов’язано 
з комплексом причин, у тому числі з відмінностя-
ми в дотриманні засад здорового способу життя, 
наявності професійних шкідливостей, медичній 
активності тощо.
Виявлено тенденцію до збільшення континген-
ту онкологічних хворих серед населення Украї-
ни впродовж 19-річного періоду дослідження в 
1,8 раза, який у 2019 р. становив 2842,7 на 100 тис.
Аналіз показників смертності від раку впродовж 
десятиліть підтвердив вагому роль цієї патології 
у структурі смертності населення, частка якої у 
2017 р. становила 13,6 %, у 2018 р. –  13,4  %. 
Рівень смертності від онкологічної патології у 
2019 р. становив 165,7 випадку на 100 тис. насе-
лення з переважанням смертності чоловіків над 
смертністю жінок на 47,0 %. 
Встановлено тенденцію до зменшення рів-
ня смертності населення України від злоякісних 
ново утворень впродовж 2000–2019 рр. на 14,8 %. 
Проведено порівняння стандартизованих за 
віком коефіцієнтів смертності населення Украї-
ни внаслідок раку з аналогічними показниками 
в краї нах ЄР ВООЗ. Встановлено, що стандар-
тизовані коефіцієнти смертності від онкологічної 
патології в Україні у 2015 р. були нижчими, ніж 
у країнах ЄС, на 9,4 %, а середній в країнах ЄР 
ВООЗ – менший на 4,0 %. Виявлено загальну тен-
денцію до зменшення стандартизованих показни-
ків смертності від раку впродовж 1991–2015 рр. в 
Україні (на 19,9 %), в країнах ЄР ВООЗ (на 20,1 %)
та в країнах ЄС (на 20,4 %). Проте потребує особ-
ливої уваги аналіз смертності від злоякісних 
ново утворень населення працездатного віку, 
показник якої у 2015 р. в Україні був більшим на 
30,8 %, ніж у ЄС, та на 26,2 % – ніж у ЄР ВООЗ. 
Встановлено значну частку пізно виявлених 
форм раку. Так, у 2018 р. серед вперше вияв-
лених онкологічних захворювань 17,8 % були на 
ІІІ стадії, 17,5 % – на ІV стадії, а в 2019 р. – 17,8 % 
та 18,1 % відповідно.
Вивчення захворюваності населення України 
на рак шкіри виявило негативну тенденцію до її 
зростання з 40,9 випадку на 100 тис. у 2000 р. до 
50,7 випадку на 100 тис. у 2019 р., або на 24,0 % 
(рис. 1). При цьому захворюваність населення на 
меланому збільшилася на 73,3 %, на інші онколо-
гічні захворювання шкіри – на 17,9 %.
Аналіз показників за статтю засвідчив, що за-
хворюваність жінок на меланому в 2019 р. була 
більшою (8,6 випадку на 100 тис. відповідної ста-
ті), ніж чоловіків (7,0) на 22,9 % (рис. 2). Таку ж 
закономірність простежують і щодо захворюва-
ності на немеланомні злоякісні новоутворення 
шкіри, де показник 2019 р. у жінок (47,0 випадку на 
100 тис. відповідної статі) на 23,0 % перевищував 
аналогічний показник у чоловіків (38,2). 
Аналіз онкологічної дерматологічної захворю-
ваності в регіональному контексті виявив найви-
щий рівень захворюваності на меланому шкіри в 
2019 р. у м. Києві (10,8 випадку на 100 тис. на-
селення), Полтавській (10,4), Дніпропетровській 
Рис. 1. Захворюваність населення України на рак шкіри впродовж 2000–2019 рр. 
(на 100 тис. відповідного населення).
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(9,3), Київській (8,7), Херсонській (8,7) областях. 
Відносно нижчий рівень захворюваності насе-
лення на меланому виявлено в Чернівецькій 
(3,3 випадку на 100 тис.), Рівненській (5,3), Закар-
патській (6,6) областях, тобто в областях західної 
частини України.
Захворюваність на немеланомні злоякісні за-
хворювання шкіри найвищою була в 2019 р. у 
Кіровоградській (72,0 випадку на 100 тис. насе-
лення), Запорізькій (60,5), Миколаївській (59,4), 
в Одеській (10,2 %), Черкаській (34,4 %), Херсон-
ській (35,2 %), Рівненській (35,5 %) областях.
Аналіз своєчасності та якості діагностики он-
кологічної дерматологічної патології свідчить, 
що 8,7 % вперше виявлених захворювань на 
меланому та 1,1 % захворювань на інші форми 
раку шкіри виявлено в країні пізно, тобто на ІІІ та 
ІV стадіях. Як наслідок, не прожили року з числа 
вперше виявлених у 2018 р. 10,9 % хворих на ме-
ланому та 2,6 % хворих на немеланомні злоякісні 
захворювання шкіри.  
Вивчення показників у регіональному аспек-
ті дозволило визначити території, де ситуація з 
виявленням онкологічних захворювань шкіри 
є особливо критичною. Так, у Закарпатській об-
ласті 27,6 % захворювань на меланому виявля-
ли на ІІІ та ІV стадіях, в Житомирській – 22,9 %, 
Тернопільській – 20,0 %, Київській – 14,7 %, 
Полтавській – 13,5 %, Чернігівській – 11,8 %. Як 
наслі док пізнього виявлення, не прожили року з 
вперше виявлених пацієнтів із меланомою 15,8 % 
у Закарпатській області, 15,4 % – в Полтавській, 
16,3 % – у Чернігівській, 12,2 – в Київській.
Дані свідчать про потребу в підвищенні ефек-
тивності профілактичних оглядів населення, 
збільшенні настороженості лікарів первинної 
ланки щодо цієї патології, поліпшенні обізнаності 
населення з даної проблеми. 
Рис. 2. Захворюваність чоловічого та жіночого населення України на меланому в 2000 та 2019 рр. 
(на 100 тис. відповідного населення).
Проведений аналіз у регіональному аспекті за-
свідчив чітку закономірність про нижчий рівень 
захворюваності на онкологічну дерматологічну 
патологію в адміністративно-територіальних оди-
ницях Західного регіону України. Проте в інших 
регіонах таку закономірність не простежують, а 
високий і низький рівні онкологічної захворюва-
ності шкіри виявляють в областях, які належать 
до різних регіонів. Це свідчить про наявність ін-
ших чинників, окрім географічного та екологічно-
го, які формують рівні захворюваності, що вима-
гає додаткового поглибленого вивчення. 
На профілактичних оглядах у 2019 р. було ви-
явлено 50,0 % усіх випадків захворювань на ме-
ланому та 62,6 % – немеланомних онкологічних 
захворювань шкіри. Найвищих показників вияв-
лення меланоми шкіри було досягнуто у м. Киє-
ві (87,3 %), Чернігівській (73,5 %), Дніпропетров-
ській (68,8 %) областях. Проте в Одеській області 
цей показник становив лише 7,0 %, Волинській – 
14,7 %, Рівненській – 19,3 %. Що стосується не-
меланомних злоякісних захворювань шкіри, то 
найбільшу їх частку на профілактичних оглядах 
виявляли в закладах охорони здоров’я м. Киє-
ва (98,7 %), Чернігівської (87,3 %), Харківської 
(81,6 %), Сумської (73,6 %), Вінницької (73,4 %) 
областей. Водночас низькими ці показники були 
Херсонській (56,6) областях. На вказаних тери-
торіях регіональні показники захворюваності на 
немеланомні онкологічні захворювання шкіри пе-
ревищували середній в країні показник на 31,9–
67,8 %. Водночас захворюваність на немеланом-
ні злоякісні новоутворення шкіри в Чернівецькій 
(18,5 випадку на 100 тис. населення), Рівненській 
(22,5), Закарпатській (24,1), Волинській (32,3) об-
ластях цей показник був суттєво нижчим від се-
реднього в Україні (43,3).
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Аналіз показників смертності населення від 
злоякісних новоутворень шкіри виявив, що впро-
довж 2000–2019 рр. смертність від меланоми 
збільшилася на 30,0 %, а від інших немеланом-
них злоякісних новоутворень шкіри – зменшила-
ся на 13,3 % (рис. 3).
Рис. 3. Смертність населення України внаслідок захворювання на меланому впродовж 2000–2019 рр. 
(на 100 тис. відповідного населення).
При цьому темпи зростання показників смерт-
ності чоловіків від меланоми були вищими 
(+40,0 %) порівняно з жінками (+25,0 %). Рівень 
смертності чоловічого населення від меланоми в 
2019 р. перевищував аналогічний показник у жі-
нок на 12,0 %.
Отже, значна поширеність онкологічних захво-
рювань серед населення України та злоякісних 
новоутворень шкіри, зокрема високі показники 
частоти вперше виявлених злоякісних захворю-
вань шкіри з диференціацією за територіями, не-
гативні їх тенденції до зростання захворюваності 
та смертності від меланоми, суттєві медико-со-
ціальні втрати внаслідок захворювань населення 
на рак шкіри, а також недостатність профілактич-
них та невчасність діагностичних втручань, недо-
статня якість лікування потребують поглиблено-
го вивчення причин, обґрунтування стратегій та 
вжиття заходів протидії. 
Висновки
За результатами медико-статистичного до-
слідження встановлено негативну тенденцію до 
зростання частоти захворювань населення на 
рак шкіри впродовж 2000–2019 рр. на 24,0 % при 
збільшенні захворюваності на онкологічну пато-
логію в цілому на 10,6 %. Приріст захворюваності 
на меланому становив 77,3 %.
Аналіз показників за статтю виявив вищий рі-
вень захворюваності на меланому в 2019 р. у жі-
нок порівняно з чоловіками на 22,9 % та інші рако-
ві захворювання шкіри – на 23,0 %. Встановлено 
швидші темпи зростання захворюваності на ме-
ланому впродовж 19-річного періоду в чоловіків 
(+84,2 %) порівняно з жінками (+68,6 %), на інші 
види раку шкіри – у жінок (+20,5 %) порівняно з 
чоловіками (+14,5 %).
Виявлено негативну тенденцію до збільшен-
ня на 30,0 % смертності населення від мелано-
ми впродовж 2000–2019 рр. При цьому рівень 
смертності чоловічого населення від меланоми в 
2019 р. перевищував аналогічний показник у жі-
нок на 12,0 %. Визначено, що приріст показників 
смертності від меланоми в чоловіків впродовж 
2000–2019 рр. сягнув 40,0 %, у жінок – 25,0 %. 
Встановлено регіональні особливості захво-
рюваності та смертності населення на рак шкіри. 
Оцінено результативність профілактичних 
оглядів, своєчасність виявлення патології. Вста-
новлено, що 8,7 % захворювань на меланому 
виявляють на ІІІ та ІV стадіях, які корелюють з 
показниками прожиття першого року після вста-
новлення діагнозу. Окреслено пріоритетні проб-
леми боротьби з раком шкіри.
Виявлені особливості та закономірності захво-
рюваності та смертності від злоякісних новоут-
ворень шкіри, недостатність профілактичних та 
невчасність діагностичних втручань, недостатня 
якість лікування потребують поглибленого ви-
вчення причин, обґрунтування стратегій та вжит-
тя заходів протидії.
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PECULIARITIES AND TRENDS IN THE SKIN MALIGNANCIES MORBIDITY
T. S. Gruzieva, N. M. Kalashnikova 
O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
Purpose: to identify the features and trends in the skin malignant neoplasms morbidity of population in 
Ukraine in order to determine the priorities for the organization of preventive and treatment-diagnostic activities.
Materials and Methods. The bibliographic, epidemiological, medical-statistical and analytical methods are 
used. The statistical data of the Ministry of Health of Ukraine during 2000–2019, data from the National Cancer 
Registry of Ukraine and from WHO European Region of ce were analyzed. The regional and sex characteristics 
of the morbidity and mortality from cancer skin, the timeliness of diagnosis are considered.
Results. A negative trend towards an increase in the skin cancer incidence among the population by 24.0 % 
during 2000–2019, including melanoma by 77.3 %, was established. Higher incidence of melanoma among 
women in comparison with men by 22.9 %, other skin cancers – by 23.0 % and a rapid growth rate of the incidence 
of melanoma in men (+ 84.2 %) compared with women (+ 68.6 %) in 2019 were revealed. A negative trend towards 
an increase in mortality due to melanoma during 2000–2019, high mortality rates and faster growth rates in men 
compared with women were identi ed. The regional features of the incidence and mortality of the population due 
to skin cancer were established.
The effectiveness of preventive examinations, timeliness of pathology detection was evaluated. It was found 
that 8.7 % of melanoma cases are detected in stages III and IV, which correlate with indicators of the  rst year of 
life after diagnosis. The priority problems in the  ghting against skin cancer are outlined.
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Conclusions. The increase in morbidity and mortality of the population from malignant skin neoplasms, the 
lack of prevention and untimeliness of diagnostic interventions require in-depth study of the causes, justi cation 
of strategies and taking counter measures.
KEY WORDS: morbidity; mortality; skin cancer; melanoma; regional and sex characteristics; the 
National Cancer Registry of Ukraine; timeliness of cancer diagnosis.
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